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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 noitadeSﺑﺨﺸﻲ ﻳﺎ  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آرام UCIﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در     
ﺑﺮﻗــــﺮاري ، (noitadeS)ﻣﻨﻈــــﻮر از ﺳﺪﻳــــﺸﻦ. ﻫــــﺴﺘﻨﺪ
و رﻓــ ــﻊ ( aisenmA)، ﻓﺮاﻣﻮﺷــ ــﻲ(aiseglanA)دردي ﺑــ ــﻲ
ﻳ ــﺎ ﻫ ــﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ از اﻳ ــﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ ( sisyloixna)اﺿ ــﻄﺮاب
  (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
ﺗـﺮس، اﺿـﻄﺮاب و   اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻي اﺣﺴﺎس ،ﺖ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ـﻋﻠ    
 ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﻋﺎﻣـﻞ  اﺳﺖ UCIﻗﺮاري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در  ﺑﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻓﻌﺎل ﺷﺪن واﻛﻨﺶ
 ﻣﺤـﻴﻂ ﻧﺎﻣـﺄﻧﻮس ،ﻫـﺎ آورﻧﺪه اﻳﻦ اﺣـﺴﺎس  وﺟﻮدﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑ     
  ﺪا، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج و ــﻫﺎي ﭘﺮﺻ ، دﺳﺘﮕﺎهUCI
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺸﻲ آرامداروﻫﺎي راﻳﺞ ﺑﺮاي .  ﻫﺴﺘﻨﺪnoitades ﻳﺎ ﺑﺨﺸﻲ آرام ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ،UCIﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ،ﺗﺤﻘﻴﻖﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ و ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﻚ تﻫﺎ، ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرا ﻫﺎ، ﻣﺨﺪر ﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦاﻧﻮاع داروﻫﺎي دﺳﺘﻪ ﺑﻨ
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ، و ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﺎﺻﻠﻪ از آنﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ دو ﻣﺨﺪر ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﺑﺨﺸﻲ آرام
  . ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮد
 در ﺑﺨﺶ (lairt lacinilc dellortnoc dezimodnaR)ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ روش :رﺳﻲﺮروش ﺑ    
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو . ﺳﺎل وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ81-08 ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ 06. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺟﺮاﺣﻲ ه ﻫﺎي وﻳﮋ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 از ﻣﻮرﻓﻴﻦ را درﻳﺎﻓﺖ 5 rgm و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ از 0/50gk/rgµ دوزﻫﺎي ،اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎران.  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ و 
ﺻﻮرت ﻪ  را ﺑداروﻫﺎ اﻓﺰوده ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﻫﻤﺎن دوز دوز ،elacs yesmaR از 4و3 ﺑﺨﺸﻲ آرامﻛﺮده و ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ 4در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﻫﺮ .  ﺳﺎﻋﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ42ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺗﺎ 
  . ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار 01 SSPS راﻓﺰا  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم،دﺳﺖ آﻣﺪهﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ. ﻣﻮرد ﭘﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
زن ﺑﻮد، در دو %( 83/3)32ﻣﺮد و %( 16/7)73 و ﺷﺎﻣﻞ 24/35±81/5ﻫﺎ   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ آن06 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 09/10±6/66ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ   و در ﮔﺮوه رﻣﻲ901/21±1/86ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي دﺳﺘﻪ
 و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ (<P0/00)59/60±01/51 و 101/98±2/13 ﮔﺮوه ﻓﻮق ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دو،(<P0/00)
  .  ﺑﻮد(<P0/4) 91/42±4/73 و 91/59±2/94 ،ﻫﺎ آن
 وﻟﻲ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن هﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺷﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ واﺿﺢ  رﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
. ه اﺳﺖوﺟﻮد آوردﻪ ﺗﺮي را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑ ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﺛﺒﺎتﻪ ا ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮي ﺑﻮده و ﺑ روﻧﺪ ﺛﺎﺑﺖ و، ﺳﺎﻋﺖ42در ﻃﻮل 
 ﺛﺒﺎت و ﭘﺎﻳﺪاري ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ،ﺷﻮد ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اوﻟﻴﻪ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ داروي رﻣﻲ
  . ﻛﻨﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
           
    ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ – 5ﻫﺎي وﻳﮋه     ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ – 4    رﻓﻴﻦﻮﻣ – 3    ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ – 2     ﺑﺨﺸﻲ آرام – 1    :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
  48/5/01:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/3/2:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  .دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( II
  .اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( III
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( VI
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 دﺳـﺘﮕﺎه درك ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷـﺐ و روز، اﻧﺘﻮﺑـﻪ ﺑـﻮدن و اﺳـﺘﻔﺎده از 
اي ﺑﻴﻤـﺎر  وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ زﻣﻴﻨـﻪ ،ﺗﺮ از ﻫﻤﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻣﻬﻢ 
  . اﺳﺖ
 UCIدرد از ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در     
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺷـﺪه ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن 
اي و ﻣﺼﺮف اﻛـﺴﻴﮋن ﻣﻴﻮﻛـﺎرد را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﻠﺐ، ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ 
ﻫ ــﺎي  ﻮرﻣ ــﻮن ﻫ،ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در ﻧﺘﻴﺠــﻪ اﻳ ــﻦ ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ . دﻫ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻫﺎي آﻧﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺳﺮﻛﻮب ﺷـﺪه و  ﻫﻮرﻣﻮن ،ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﻚ آزاد ﺷﺪه 
ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﺑـﺎﻻﻧﺲ ﻧﻴﺘـﺮوژن ﻣﻨﻔـﻲ 
 ﻛﻨﺘـﺮل درد در ﺗـﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒـﻮد ،ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ. ﮔﻴـﺮد ﻗـﺮار ﻣـﻲ
    (2، 3).ﺳﺰاﻳﻲ داردﻪ  ﻧﻘﺶ ﺑUCIﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻤـﻞ ﻟﻮﻟـﻪ  ﺗﺤ ،UCI از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در     
 ،ﺑﺨﺸﻲﺗﺮاﺷﻪ و دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آرام 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﺷﺪه و ﺣﺘﻲ ﻃﻮل دوره اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﻮارد ﻓـﻮق 
 ﻳـﻚ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ واﺣـﺪ و ،ﺑﺨـﺸﻲ ﺑـﺮاي آرام . ﺷـﻮد ﺗـﺮ ﻣـﻲ  ﻛﻮﺗﺎه
ﻣﺸﺨﺺ وﺟﻮد ﻧﺪارد و اﻛﺜﺮ داروﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮاي . ﺷﻮﻧﺪﺳﻠﻴﻘﻪ و ﻳﺎ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ 
 ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻳـﻚ ،ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧـﻮع دارو 
ﻧﻈـﺮ ﻪ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻻزم ﺑ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺧﺎص و واﺣﺪ ﺟﻬﺖ آرام 
  (4).رﺳﺪ ﻣﻲ
ﺑﺨـﺸﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧـﻮاع داروﻫـﺎي داروﻫﺎي راﻳـﺞ ﺑـﺮاي آرام     
 ﻫـﺎ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ و ﻫﺎ، ﻣﺨﺪرﻫﺎ، ﺑﺎرﺑﻴﺘﻮرات دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ 
 از دﺳﺘﻪ داروﻫـﺎﻳﻲ ،دردي ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣـﺼﺮف اﻳـﻦ . ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
  . ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ  اﺛﺮ آرام،دردي داروﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﻲ
 ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان داروي اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ در ؛از ﻣﻴـﺎن ﻣﺨـﺪرﻫﺎ    
وﻟـﻲ اﻳـﻦ  (5).ﺑﺨﺸﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ اﻳﺠﺎد آرام 
 ﺑـﺎر از داروي اﺻـﻠﻲ 64ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺖدارو ﺑـﺎ 
ﺗﺮ ﺑﻮده و در ﻣـﻮارد ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ در ﺑـﺪن ﺗﺠﻤـﻊ ﭘﻴـﺪا  ﻗﻮي
 ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً اﺧـﺘﻼل UCIﻛﻨﻨـﺪ، در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در  ﻣـﻲ
  .  اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﻴﺴﺖ،ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت دارﻧﺪ ارﮔﺎن
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﻣﺨـﺪر ﺟﺪﻳـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ  داروي رﻣـﻲ ،در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ     
 (esaretsE)اﺳـﺘﺮاز و ﺳﺮﻳﻌﺎً ﺗﻮﺳـﻂ آﻧـﺰﻳﻢ  (6)دهﻛﻮﺗﺎه اﺛﺮ ﺑﻮ 
ﺷـﻮد، ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻫﺎي ﺑﺪن ﺗﺮﺷـﺢ ﻣـﻲ  ﺑﺎﻓﺖاز ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺴﻴﺎري 
دردي،  ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ دارو ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑـﻲ .ﮔﺮدد ﻣﻲ
 اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي  ﻟـﺬا اﺣﺘﻤـﺎل،ﺑﺎﺷـﺪ آور ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﺧـﻮاب
 (3، 7 -9).دﻫـﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﺑﺨـﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در وﻟﻲ ﻫﻨـﻮز ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ دارو در اﻳﺠـﺎد آرام 
 و ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑـﻮده  و ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ UCI
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ، ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ (8).ﺗﺮ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﻴﻊ 
ﺑﺨﺸﻲ داروي رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  آرام
ي در داروي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺴﺘﺮ 
  داروي  ﺑـﻮده و اﻣﻴـﺪ اﺳـﺖ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻪ UCI
 UCIﺑﻴﻤـﺎران در  ﻲﺑﺨـﺸ  ﺟﻬـﺖ آراميﺗـﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ
   .دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻴﻢ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦدر ﻃﻲ    
ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻪ   08 ﺗﺎ 81  ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦاﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
ده از دﺳﺘﮕﺎه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ و ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎ
  . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ وارد ﺗﺤﻘﻴﻖ،ﻧﺪﺪﺷ ﻣﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اي ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﺒﺪي، ﻛﻠﻴﻮي، ﺑﻴﻤﺎري  ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
  ﺑﻴﻤﺎري( …اي و  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻴﻤﺎري درﻳﭽﻪ)اي ﻗﻠﺒﻲ زﻣﻴﻨﻪ
 و ﻋﺪم ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ (… و DPOCآﺳﻢ، )اي رﻳﻮي زﻣﻴﻨﻪ
  .ي وارد ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﺮح ﺑﻮداز ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ
 اي از ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒـﺪي اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ     
، RC) و ﻋﻤﻠﻜــــﺮد ﻛﻠﻴــــﻮي(PLA، TOGS، TPGS، LIB)
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده (NUB
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷelacS yesmaRاز 
  
  (4)ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ آراﻣﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي yasmaRاﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي  - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 leveL  esnopseR
  1  sseltser ,detatiga ,suoixnA
  2  liuqnart ,detneiro ,evitarepooC
  3  ylno sdnammoc ot sdnopseR
  4  sulumits ot esnopser ksirb ,peelsA
  5  sulumits ot esnopser hsigguls ,peelsA
  6  elbasuoranU
  
 ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺘﻮﺑـﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ،ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ     
ﺟﻬـﺖ ﺗﺤﻤـﻞ دﺳـﺘﮕﺎه . ﻧﺪﻳﺪدﺳﺘﮕﺎه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﮔﺮد 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻬﺮوز زﻣﺎندﻛﺘﺮ                                 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ  ﺑﺨﺸﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ رﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ آرام
58ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰدوره 
ﻃـﻮر ﻪ  اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـ،ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر و اﻳﺠﺎد آرام 
ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ ـ)ﻧﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ 
ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن و در آﻏﺎز ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻗﻴﺪ ﻗﺮﻋـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧـﻮع 
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  د ﺣـﺪاﻗﻞ دوز رﻣـﻲ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮر،(دارو
ن ورﻳـﺪي و ﺑـﻪ زﻳـﻮﺻـﻮرت اﻧﻔﻮﻪ ﺑـ ﺑـﻮد 0/50nim/gk/gµ
 ، ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم 5ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺪاﻗﻞ دوز ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻮﻟـﻮس 
 ﻋـﺪم ﺻـﻮرت اﻳﻦ دوز اوﻟﻴـﻪ در . ﺷﺪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي داده ﻪ ﺑ
  . ﻓﺖﺑﺨﺸﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎر و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ آرام
ﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺨـﺸﻲ ﺑﻴ در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻄﺢ آرام    
 ﻻزم ﺑـﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ داروي  و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪelacs yesmaRﻣﻌﻴﺎر 
  . ﺪﻳ ﮔﺮدﺗﺠﻮﻳﺰ ، از اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر3-4رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎ دوز     
و ﺑـﺮاي دﻗﻴﻘـﻪ  5اﻟـﺬﻛﺮ، ﺑـﺮاي رﻣـﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﻫـﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﻓـﻮق 
 ﺗﻴﺘﺮه اﻓﺰوده ﺷـﺪ  دوز دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت  دﻗﻴﻘﻪ، 02 ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻫﺮ 
ﻫـﺮ دو روش ﺑـﻪ . ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻳﺠـﺎد ﺷـﻮد ﺗﺎ ﺳﻄﺢ آرام 
 ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ 42ﻣﺪت 
ﺑﻴﻤـﺎر ﭘﺎﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻧﻮار ﻗﻠﺐ، ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ 
، ﻗـﺮار  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻮد  VMISﺪ دﺳـﺘﮕﺎه ﻛـﻪ ــ ـﺑﺮ اﺳﺎس ﻣ
    .ﺪﺮﻓﺘﻨﮔ
ﮔﻴـﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻳـﻚ اﻧـﺪازه روش ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ     
 ﺑﻌـﺪ از رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ،ﭘﺎﻳﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع دارو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﮔﻴﺮي ﺑﻌﺪي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﺳـﭙﺲ آراﻣﺶ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه 
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ، 42 ﺳـﺎﻋﺖ، در ﺷـﺶ ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ در ﻃـﻮل دوره 4ﻫـﺮ 
   (. ﻣﺮﺣﻠﻪ8ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ )ﻫﺎي ﺑﻌﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ  زﻣﺎن ﻻزم ، ﺳﺎﻋﺖ 42ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن     
ﺑﺨ ــﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ و ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ دوز ﻫ ــﺮ دارو و وﺿ ــﻌﻴﺖ  آرام
 ﺗﺤـﺖ ،ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  .ﻨﺪﺮﻓﺘ ﻗﺮار ﮔﻪاداﻣﻪ ﻣﻌﺎﻟﺠ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 06 ،در ﻣﺠﻤﻮع    
. ﺪ ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧ03ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑ
ﺘﺎﻧﻴﻞ و ﮔﺮوه دوم ﺗﺤﺖ داروي ﻨﮔﺮوه اول ﺗﺤﺖ داروي رﻣﻲ ﻓ
( دو ﮔﺮوه) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران.ﻨﺪﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ  و ﺑ24/35±81/95
 ﺑﺮاي 44/63±02/85ﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻨ ﺑﺮاي ﮔﺮوه رﻣﻲ ﻓ04/07±61/5
   .ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻣﺮد و %( 16/7) ﻧﻔﺮ73ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد  در ،از ﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺲ    
زن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ %( 83/3) ﻧﻔﺮ32
زن در ﮔﺮوه %( 63/7) ﻧﻔﺮ11ﻣﺮد و %( 36/3) ﻧﻔﺮ91ﺗﻔﻜﻴﻚ 
%( 04/0) ﻧﻔﺮ21ﻣﺮد و %( 06/0) ﻧﻔﺮ81ﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺗﻌﺪاد ﻨرﻣﻲ ﻓ
  .زن در ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻦ ﻫﺪف وﻳﮋه ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ز    
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ،ﺑﺨﺸﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻮد ﺳﻄﺢ آرام
 ﺑﺨﺸﻲ  ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ آرام،ﺘﺎﻧﻴﻞﻨﻓ ﮔﺮوه رﻣﻲ
 دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﺮاي 71/9±31/9( yesmaR 4 ﻳﺎ 3)ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
  .(<p0/000) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد85/61± 81/61ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
ﺑﺨﺸﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  ﺣﺪاﻗﻞ دوز ﻻزم ﺑﺮاي آرام    
 ﺑﺮاﺑﺮ دوز آﻏﺎز دارو و 2ﻳﻌﻨﻲ  0/1nim/gk/gµﻓﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ
 ﺑﺮاﺑﺮ 2/65ﮔﺮم ﻳﻌﻨﻲ   ﻣﻴﻠﻲ21/38 ±2/25ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
در ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  .ﺑﻮده اﺳﺖ دوز آﻏﺎز دارو
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻞ 
ﻫﺎ  و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوهﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  901/21±1/86ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺮاي  011/00±9/64ﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻨﻓ  ﺑﺮاي ﮔﺮوه رﻣﻲ601/33±22/5
  .(<p0/14)ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺻﻮرت 8 ، ﺳﺎﻋﺖ42در ﻃﻮل     
 3 و 2 ﺷﻤﺎره ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در ﺟﺪاول
ﺻﻮرت ﻪ ﻧﻤﻮدار ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑ. ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻤﺎﻳﺶ داده  2 و 1  ﺷﻤﺎرهﻫﺎيﻣﺠﻤﻮع دو ﮔﺮوه در ﻧﻤﻮدار
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ،  ﻪ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳﻃﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول و ﻧﻤﻮدار ارا ﻫﻤﺎن    
ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، از ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﺎ 
 اﻓﺖ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ،ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم در ﮔﺮوه رﻣﻲ
  (. <p0/000)دار ﺑﻮده اﺳﺖ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮدهدر ﮔﺮوه     
 در ﻟﻲو( <p0/000)دار ﺑﻮده ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ از ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه رﻣﻲ
  . اﺳﺖ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻬﺮوز زﻣﺎندﻛﺘﺮ                                 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ  ﺑﺨﺸﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ رﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ آرام
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 ﺳﺎﻋﺖ در 42 ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻃﻲ 8 ﻗﻠﺐ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ و رﻣﻲ
  ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ   ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ  زﻣﺎن
  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  
  72/06  42/37  911/36  601/61  75/33  07/00  601/33  011/00  1
  22/37  02/35  901/36  001/08  35/33  07/00  98/61  501/00  2
  91/64  02/04  001/62  001/37  65/66  86/66  78/33  011/00  3
  81/60  02/30  59/60  001/68  45/66  86/66  58/66  011/00  4
  61/39  91/63  29/07  201/62  35/33  86/66  88/05  901/33  5
  51/35  91/00  19/60  401/05  05/00  26/33  78/05  901/33  6
  41/39  61/68  98/07  101/61  05/00  46/66  78/38  901/66  7
  41/39  61/04  19/00  89/62  15/00  46/66  78/38  901/66  8
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ اول، دوم و آﺧﺮ در دو  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ و رﻣﻲ
  eulavP noitaiveD.dtS  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﺎم دارو  زﻣﺎن
 <P0/614  22/15  601/33  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ  1ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
    9/64  011/00  ﻮرﻓﻴﻦﻣ  
 <P0/000  51/73  98/61  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞرﻣﻲ  2ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
    9/37  501/00  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  
  <P0/000  71/53  78/38  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ
    41/37  901/66  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  
 <P0/600  22/24  75/33  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ  1ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
    6/49  07/00  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  
  <P0/000  991/35  35/33  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞرﻣﻲ  2ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
    6/49  07/00  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  
  <P0/000  61/40  15/00  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ
    8/06  46/66  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  
 <P0/44  23/06  911/36  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ  1ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
    31/77  601/61  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  
 <P0/430  02/51  901/36  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞرﻣﻲ  2ﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗ
    8/29  011/08  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  
 <P0/030  21/94  19/00  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ
    21/48  89/62  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  
 <P0/011  7/82  72/06  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ  1ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
    6/73  42/37  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  
 <P0/222  7/36  22/37  ﻨﺘﺎﻧﻴﻞﻓرﻣﻲ  2ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
    6/70  02/35  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  
 <P601  3/96  41/39  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ رﻣﻲ  ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ
    3/02  61/04  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻬﺮوز زﻣﺎندﻛﺘﺮ                                 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ  ﺑﺨﺸﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ رﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ آرام
78ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰدوره 
ﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﻣ،در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه    
ﻃﻮر واﺿﺢ از ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑ در ﮔﺮوه رﻣﻲ
 (<p0/000)دار ﺑﻮده اﺳﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  .(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪولو  1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار)
اﮔﺮ ﭼﻪ از اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ دو     
، ﻣﻴﺰان (<p0/50)دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮ از   واﺿﺢ،ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه رﻣﻲ
. دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻮده وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ از ﺷﺪت ،در ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ
ﺑﻪ  ﮔﻴﺮي اوﻟﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه
  .(2  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖداري  ﻃﻮر واﺿﺢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﺳﺎﻋﺖ42ﻃﻲ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﺳﺎﻋﺖ42ﻃﻲ 
 اﻓﺖ ،ﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوهــﺞ ﻧﺸــﻧﺘﺎﻳﻦ ــﻫﻤﭽﻨﻴ    
وﺟﻮد آﻣﺪه ﻪ ﺪه و اﺧﺘﻼف ﺑــﺐ اﻳﺠﺎد ﺷــﺢ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠــواﺿ
 <p0/800)ﻮده اﺳﺖــدار ﺑ ﻲــﺎري ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨــﺮ آﻣــاز ﻧﻈ
ﺮاي ﮔﺮوه ــ ﺑ<p0/000ﻞ و ــﻓﻨﺘﺎﻧﻴ ﺮوه رﻣﻲــﺑﺮاي ﮔ
  (. ﻣﻮرﻓﻴﻦ
ﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ــﻪ ﺑﻴــدر ﻣﻘﺎﻳﺴ    
ﺖ ﻣﺪاوم و ﺗﺪرﻳﺠﻲ را ﻓ ﺳﺎﻋﺖ ا42ﻮل ــﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻃ رﻣﻲ
ﻢ ــرﻏ ﻦ ﻋﻠﻲــﻲ ﻣﻮرﻓﻴــﻮد آورده وﻟــوﺟﻪ ن ﺑﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرا
ﺎن ﻗﻠﺐ را ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺣﻔﻆ ﻛﺮده ــﺢ ﺿﺮﺑــﺢ، ﺳﻄــاﻓﺖ اوﻟﻴﻪ واﺿ
ﺢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ــﺮ از ﺳﻄــﺪودي ﺑﺎﻻﺗــﻲ ﺗﺎ ﺣــو ﺣﺘ
 ﻧﻤﻮدار و 2ل ﺷﻤﺎره ﺟﺪو)ﺖــﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ اﺳ ﮔﺮوه رﻣﻲ
   .(3ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﺿ -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﺳﺎﻋﺖ42ﻃﻲ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در  -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﺳﺎﻋﺖ42ﻃﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻬﺮوز زﻣﺎندﻛﺘﺮ                                 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ  ﺑﺨﺸﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ رﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ آرام
88   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ   دوره                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                    
از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ روﻧـﺪ     
ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه روﻧﺪ ﻧﺰوﻟﻲ و ﺑﻪ ﺳـﻮي ﺣﻔـﻆ ﺛﺒـﺎت 
ﺎري ﻣ ـآو در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات از ﻧﻈـﺮ ﺑﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ 
، وﻟـﻲ اﻳـﻦ روﻧـﺪ در ﺑـﻴﻦ دو (<p0/000)اﺳـﺖ دار ﺑـﻮده  ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف واﺿـﺢ و 
  .(4ﺷﻤﺎره  و ﻧﻤﻮدار2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﺮرﺳﻲ ،آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺖ    
ﻣﺬﻛﻮر، در دو ﮔﺮوه آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺳﻄﺢ 
ﺣﺪاﻗﻞ دوز ﻫﺮ ﻛﺪام از داروﻫﺎ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻄﺢ و 
ﻧﻴﺰ ﻧﻈﺮي ﻛﻠﻲ ﺑﺮ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ دارو از ﺑﻌﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دارو ﺑﺮ 
  . ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
 ﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮــﺑﺨﺸ ﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ آرامــﺮ زﻣﺎن رﺳﻴــاز ﻧﻈ    
 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داروي رﻣﻲ،(yesmaR 3-4)
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻲ زودﺗﺮ از ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻲــﻞ ﺗﻮﺟﻬــاﺧﺘﻼف زﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﻗﻴﻘﺎً . ﺪــﺶ ﺑﺮﺳﺎﻧــﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻄﺢ آراﻣ
ﻴﻚ دارو و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺘﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻛﻴﻨ
ﺎر ﺳﺮﻳﻊ اﻻﺛﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده ــاﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ دارو را ﺑﺴﻴ
   (01-61).اﺳﺖ
 در اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ ﻛﺎﻓﻲ ،ﻊاﻳﻦ دارو ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﺮﻳ    
 و در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف آن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ (7، 71و 81)ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده
اﻳﻦ در . ﺑﺨﺶ ﻳﺎ ﺿﺪ درد دﻳﮕﺮ را رﻓﻊ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ داروي آرام
ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺳﻂ  ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد آرام
ه از داروﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﻣﺎﻧﻨﺪ د ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎ،داروي ﻣﻮرﻓﻴﻦ
 اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮوع اﺛﺮ دﻳﺎزﭘﺎم ﺑﻮدﻳﻢ ﻛﻪ
  . ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺮ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑ در ﻣﻮرد دوز ﻣﻮﺛﺮ داروي رﻣﻲ    
 ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ، ﺑﺮاﺑﺮ دوز اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران2ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ دوز 
ﻧﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﺮدﻛ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ دﺳﺖ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ آرام
 ﺑﺮاﺑﺮ دوز اوﻟﻴﻪ دارو ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 2/5ﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻮرﻓﻴﻦ اﻳ
 ،ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان دوز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي رﻣﻲ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﻔﺎﻳﺖ 
  (91).ﺑﺎﺷﺪ دارو ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ دوز ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي آراﻣﺶ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ     
ﻣﺮاﺣﻞ اول ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪن ﺷﺮاﻳﻂ در 
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻴﻤﺎر، در ﻣﻮرد ﮔﺮوه رﻣﻲ
 اﻓﺖ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ،ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻃﻮريﻪ ﺑﻮده ﺑ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه 1 ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدار وﻟﻲ ﻫﻤﺎن. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
 42ن ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎ ﺷﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻣﻮرد رﻣﻲ ﻣﻲ
  .  ﻳﻚ روﻧﺪ ﺛﺎﺑﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ،ﺳﺎﻋﺖ
ﻪ ﺑ. ﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻮدﻠاﻳﻦ ﻣﺴﺌ    
 ﺑﻌﺪ از اﻓﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺰدﻳﻚ ،ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻃﻮري
ﭘﺎﻳﻪ رﺳﻴﺪ و ﺳﭙﺲ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ از ﺗﻐﻴﻴﺮات 
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺤﻮه . اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
در ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻮﻟﻮس ﺻﻮرت دوزﻫﺎي ﻪ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ، ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺗﺠﻮﻳﺰ
ﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻛﻪ ﺑ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروي رﻣﻲ
ﺷﺪ، ﻧﻮﺳﺎﻧﺎﺗﻲ را در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
  .آورد وﺟﻮد ﻣﻲﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﻋﻨﻮان داروﻳﻲ ﺑﺎ ﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻛﺜﺮاً از رﻣﻲ    
اﻛﺜﺮاً  ﭼﻪ  و اﮔﺮ(7، 8، 31)اﻧﺪ ﻧﺎم ﺑﺮدهﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎﻻ 
ﻪ اﻧﺪ، وﻟﻲ از آن ﺑ  اﺛﺮات دارو ذﻛﺮ ﻛﺮدهﺟﺰوﻴﻮن را ﺴﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧ
 ﻧﻴﺰ ﻫﻨﻮز از اﻓﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻓﺸﺎر ،اﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎم ﻧﺒﺮده
ﺧﻮن در ﻣﺮاﺣﻞ اول اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در دﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺎ زﻣﺎن وﺿﻮح ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ  (01، 11، 31).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
زم اﺳﺖ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دارو در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻻ
اي ﻣﺜﻞ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻠﺒﻲ  ﻣﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨﻪ
  .دﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ دو دارو در ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از    
 در اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ ﻛﺎﻓﻲ ا ﻟﺬاﻧﺪ، ﺿﺮﺑﺎن اوﻟﻴﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺴﻪ دو ﮔﺮوهﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳو. ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﻲ
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ و ﻣﺪاوﻣﻲ را در ﺿﺮﺑﺎن  داروي رﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮرﻓﻴﻦ  آورد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻣﻲوﺟﻮد ﻪ ﻗﻠﺐ ﺑ
رﻏﻢ اﻓﺖ اوﻟﻴﻪ، روﻧﺪ ﺗﺪرﻳﺠﻲ اﻓﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺣﻔﻆ ﻧﺸﺪه  ﻋﻠﻲ
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﭼﻨﺪان  و ﺣﺘﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ رﻣﻲ
   .ﺳﺖﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮده ا
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺤﻮه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻪ ﻻزم ﺑ    
 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ 42ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه، در ﻃﻲ 
مارآ ﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﻣر ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ تاﺮﻴﻴﻐﺗ و ﻲﺸﺨﺑ  ﻲﻳﺎﻣوﺮﺗ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻦﻴﻓرﻮﻣ و ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻓ                                 ﺮﺘﻛدنﺎﻣز زوﺮﻬﺑنارﺎﻜﻤﻫ و   
 هرودﺰﻴﺳﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ50 /رﺎﻬﺑ 1385                                                   ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ89
ﻒﻴﻔﺧ ﺑ ﺮﺗــ ﻞﺑﺎﻗ ﻪﺘﻜﻧ زﻮﻨﻫ ﻪﻴﻟوا ﺐﻠﻗ نﺎﺑﺮﺿ ﺖﻓا ندﻮ
ﺑ ﻲﻬﺟﻮﺗــﻨﻣزﺎﻴﻧ و هدﻮــﻲﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺳرﺮﺑ ﺪ ﺪﺷﺎﺑ . رد
ﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣــﺠﻧا ﻪــ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﺪﻧور درﻮﻣ رد هﺪﺷ مﺎ
ﻗ نﺎﺑﺮﺿﻪﺘﻜﻧ ﺐﻠ ﺸﻧ ﺮﻛذ ياــﻟو ،هﺪــ ﻪﺑ ﺖﻣﻼﻋ ﻦﻳا زا ﻲ
ﺑ مﺎﻧ ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ تﺎﺒﺛ ياﺮﺑ يرﺎﻴﻌﻣ ناﻮﻨﻋــ ﻪﻛ هﺪﺷ هدﺮ
ﺼﺨﺸﻣ يرﺎﻣآ فﻼﺘﺧا ،ﺎﻫوراد ﺮﻳﺎﺳ ﺎﺑ ﻪﺘﺒﻟاﻲ ﻪﺘﺷاﺪﻧ 
ﺖﺳا.)13 ،10(   
     دﺎﺠﻳا و باﺮﻄﺿا ﻊﻓر ﺮﮕﻳد يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ زاآ رد ﺶﻣار
ﺑدﻮﺧ ﺲﻔﻨﺗ داﺪﻌﺗ ﺖﻓا ،نارﺎﻤﻴﺑﻪ نآ يدﻮﺧ  ﻪﻛ ﺖﺳا ﺎﻫ ًﻻﻮﻤﻌﻣ
ﻣ دﺎﺠﻳا ﻮﻴﺗاﺪﺳ يﺎﻫوراد ﺎﺑﻲ دﻮﺷ . تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﺪﻧور ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا
اﺪﻌﺗد ﺶﻫﺎﻛ رد وراد ود ﺮﻫ ﻪﻛ ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﺲﻔﻨﺗ 
 هﺪﻫﺎﺸﻣ هوﺮﮔ ود ﻦﻴﺑ يرﺎﻣآ فﻼﺘﺧا و هدﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ داﺪﻌﺗ ﻦﻳا
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ . رد ﺮﮕﻳد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﻲﺗﺎﻋﻼﻃا رﺎﻴﻌﻣ ﻦﻳا درﻮﻣ رد
ﻲﻤﻧ ﺖﺳد ﺳ ﺎﺑ نآ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ اﺬﻟ ،ﺪﺷﺎﺑنﺎﻜﻣا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﻳﺎ  ﺮﻳﺬﭘ
دﻮﺒﻧ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
    ﻲﻣر  ﻊﻓد ﻪﺑ ﻲﮕﺘﺴﺑاو مﺪﻋ و ﻊﻳﺮﺳ ﺮﺛا عوﺮﺷ ﺎﺑ ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻓ
نﺪﺑ رد ﻊﻤﺠﺗ مﺪﻋ اﺬﻟ و يﺪﺒﻛ و يﻮﻴﻠﻛ، ﺮﺛﻮﻣ رﺎﻴﺴﺑ ﻲﻳوراد 
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺶﻣارآ دﺎﺠﻳا رد  هﮋﻳو يﺎﻫ
ﻲﻣ ﺳا ردﺎﻗ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑــﻄﺳ ﺖــﻣارآ ﺢــ ﺶمزﻻ ياﺮﺑ ار 
رﺎﻤﻴﺑنا ﻪﻠﺧاﺪﻣ لﺎﺣ ﻦﻴﻋ رد و هدﺮﻛ دﺎﺠﻳا  ياردﻳزرا ﺎ ﻲﺑ
ﻤﻴﺑ نﺎﻣرد ﺪﻧورــﻣﻮﻤﻋ لﺎﺣ و نارﺎــﻧآ ﻲــﻨﻜﻧ دﺎﺠﻳا نﺎــﺪ .
ﻲﻠﻋ ﻲﻟو ﻳاﻮﻓ ﻢﻏرــﻓ ﺪــنآ ناواﺮ، تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﺐﻗاﺮﻣ ﺪﻳﺎﺑ 
راد زا هدﺎﻔﺘﺳا ياﺪﺘﺑا رد ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ ﻲﻧﺎﻬﮔﺎﻧ رد و دﻮﺑ و
ﻲﺑ ﻂﻳاﺮﺷ و صﺎﺧ دراﻮﻣ ﺎﻔﺘﺳا رد ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ ﻲﺗﺎﺒﺛ زا هد
ﺑ ار ﻲﻓﺎﻛ ﺖﻗد نآ ﻪدﺮﺑ رﺎﻛ . دﺎﺠﻳا ﺖﻬﺟ وراد ﻦﻳا عﻮﻤﺠﻣ رد
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ رد ﺶﻣارآ  يﺮﺛﻮﻣ رﺎﻴﺴﺑ يوراد ،هﮋﻳو يﺎﻫ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد زا ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ    
ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻦﻴﻣﺄﺗ رد ﻪﻛ ناﺮﻳا ﻲﻧﺎﻣرد ـ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ
ﻪﺘﺷاد ار يرﺎﻜﻤﻫ ﺖﻳﺎﻬﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧا ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Patients admitted to intensive care units require sedation. The usual drugs for this issue include 
benzodiazepines, opioids, barbiturates, and hypnotics. This study was conducted to compare the sedative and 
hemodynamic effects of morphine and remifentanil in traumatized patients requiring intubation and mechanical ventilation 
in intensive care unit during the years 2003-4.  
    Patients & Methods: This study was performed as a randomized controlled clinical trial at the surgical intensive care 
unit. 60 patients with an age range of 18-80 were enrolled in this study. The patients were randomly categorized into 
morphine and remifentanil groups. The first group was given a 5 mg bolus dose of morphine and the second group 
received an infusion of remifentanil starting with 0.05µg/kg and the doses were sequentially increased to reach a sedation 
state of 3-4 according to Ramsey scale. The regimen was continued as maintenance for 24 hours, during which blood 
pressure, heart rate, and respiratory rate was monitored every 4 hours. Data was analyzed using SPSS software.   
    Results: A total number of 60 patients aged 18-80 yrs(mean age of 42.53±18.5 yrs) consisting of 37(61.7%) male and 
23(38.3%) female were equally categorized into two groups. The mean blood pressure of the morphine group was 
109.12±1.68mmHg and that for the remifentanil group was 90.01±6.66(P<0.00). The mean heart rate of the 
aforementioned groups were 101.89±2.31 and 95.06±10.15(P<0.00) and the mean respiratory rate was 19.95±2.49 and 
19.24±4.37(P<0.4) respectively.    
    Conclusion: Although remifentanil induced an initial decline of blood pressure, it maintained the pressure in a rather 
steady state during the period of infusion(24 hours) compared with that of morphine. Therefore, in situations in which an 
initial decline of blood pressure is not considered a threat, remifentanil provides a more stable condition for the patients.  
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